
วารสารพยาบาลตำ�รวจ
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2557

ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพบริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาต*ิ

ร.ต.ท. หญิง บุบผชาติ อุไรรักษ*์*

ดร. สัญญา สัญญาวิวัฒน์***

บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพ

บริการของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ ตัวอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์

ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติจำ�นวน 295 คน โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น

แบบแบ่งกลุ่มชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ใช้การกำ�หนดจำ�นวนตัวอย่างตามขนาด

ของกลุ่มแบบเป็นสัดส่วนกับขนาดของกลุ่ม (Proportional Stratified Random Sampling) และ

เก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling: SRS) ใช้แบบสอบถาม

เปน็เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบบสอบถามทัง้หมดผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .99 และทดสอบความเช่ือม่ัน โดยวัดความสอดคล้อง

ภายในชุดเดียวกัน (Internal Consistency) ด้วยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient กับบุคลากร

ทางการแพทย์จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Enter	 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบริหารจดัการคุณภาพบรกิาร

ของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติมี 4 ปัจจัย คือ 1) การรับรู้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความคาดหวัง 2) การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 3) ความผูกพันต่อเป้าหมาย

ในการทำ�งาน และ 4) ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพบริการ

ของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้ง 4 ปัจจัยสามารถอธิบายการบริหารจัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด

สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติได้ ร้อยละ 50.00 (R2 = .50)
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Abstract 

	 The objective of this research was to study about factors effecting to  

management of service quality of medical personnel of the Royal Thai Police.  

Research subjects were 295 medical personnel. The samples were drawn subjectively 

using the probability sampling technique, selected by stratified random sampling 

with proportional stratified random sampling and collecting data by simple random 

sampling method. Questionnaire was used for collecting data. All instruments were 

tested for the content validity from 5 knowledgeable peoples finding index of item 

objective congruence is equal to .99 and tested for reliability with Cronbach,s Alpha 

Coefficient from 30 medical personnel is equal to .83. The data were analyzed by 

multiple regression analysis with enter method.

	 The results revealed four factors, 1)perceived factors of expected service,  

2) the service encounter, 3) employee engagement and 4)health security system 

impact that affected the management of service quality of medical personnel of the 

Royal Thai Police at the .05 level of significance and the adjusted R2 is equal to .496.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	

	 ธุรกิจสุขภาพมีแนวโน้มการเติบโตมากขึ้น สืบเนื่องจากปัจจัยที่สำ�คัญคือภาครัฐมีการลงทุน

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในประเทศมากข้ึน และมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) นายแพทย์นรา นาควัฒนานกูุล อธบิดีกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

กล่าวว่า ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ พ.ศ. 2553-2557 

ซ่ึงรัฐบาลจะสนับสนุนธุรกิจสุขภาพให้สามารถแข่งขันในตลาดโลก โดยไม่กระทบต่อระบบบริการ

สขุภาพหลกัของประเทศ สำ�หรบับรกิารสขุภาพจะมุง่เนน้ท่ีการพฒันาคุณภาพบรกิารสรา้งเอกลกัษณ์

การบริการให้โดดเด่น (สำ�นักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2553) โรงพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบัน 

ล้วนแต่มีความพยายามที่จะเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์กันมากข้ึน ซ่ึงในการจะเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ได้นัน้ความสามารถเฉพาะทางของบคุลากรทางการแพทย์เป็นสิง่ท่ีจำ�เป็นเปน็อย่างย่ิง 

ดังนั้นจึงส่งผลสำ�คัญต่อการที่บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถเหล่านั้นจะถูกดึงตัว

เข้าไปอยู่ในภาคเอกชนมากย่ิงข้ึน และจากข้อมูลวิจัย “แนวทางการพัฒนาศูนย์กลางสุขภาพของ

ประเทศไทย” จาก ดร.วิโรจน์ ณ ระนอง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) พบว่า 

การดำ�เนนินโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์ มผีลกระทบทีไ่ด้รบัคือแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

มแีนวโนม้ถูกดงึออกจากภาครฐัมากข้ึน จะย่ิงเกิดช่องว่างการบรกิารรักษาระหว่าง รพ.รฐัและเอกชน

มากขึ้น (สำ�นักข่าว กรมประชาสัมพันธ์, 2552) 

	 อีกท้ังธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยก็ต้องเผชิญหน้ากับความท้าทาย จากผลของข้อตกลง

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community : AEC) ในด้านการค้าบริการที่จะ

มีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการในปี 2558 และมีข้อตกลงให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี 

(สมเกียรต ิวัฒนศริชัิยกุล, 2553, 23) และจากโครงการศึกษาวจิยัระยะยาวติดตามดูชีวิตการทำ�งาน

และสุขภาพของพยาบาล ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลรุ่นใหม่ท่ีมีกลุ่มอายุไม่ถึง 30 ปี จะทำ�งาน

ในวิชาชีพที่สั้นมาก เพียง 3-4 ปี เท่านั้น มีพยาบาลที่อายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30-40 ยังต้อง

ทำ�งานอยู่เวรกลางคืน ต้องสลับอยู่เวรถึงเดือนละ 32 ครั้ง ขณะที่วันทำ�งานปกติมีเพียงแค่ 22 วัน 

นั่นแสดงให้เห็นว่า พยาบาลเหล่านี้ต้องทำ�งานทุกวัน และบางวันต้องอยู่ควบเวรทั้งเช้าและบ่าย  

ซึ่งในที่สุดจะกระทบต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยนั่นเอง (สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

2555)

	 โรงพยาบาลตำ�รวจเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และต้องการไปสู่โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

(Super Tertiary Hospital) ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรเป็นพิเศษท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน ตามลักษณะของโรงพยาบาลตำ�รวจเองเป็นหน่ึงในโรงพยาบาลส่ีเหล่าทัพซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 91

ในการบริหารจัดการของราชการเหล่าทัพ และบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดรับราชการในแบบที่มี

ช้ันยศซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีเป็นแรงจูงใจให้เข้ามาเป็นสมาชิกในองค์การ แต่ท้ังน้ีด้วยความท่ีเป็นโรงพยาบาล

ของรัฐ จึงทำ�ให้ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมที่ได้กล่าวมาข้างต้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อไปยัง

ข้าราชการตำ�รวจในประเทศไทย เนือ่งจากทางสำ�นกังานตำ�รวจแห่งชาติได้มอบหมายให้โรงพยาบาล

ตำ�รวจและหน่วยงานในสังกัดเป็นหน่วยงานหลัก มีหน้าท่ีในการให้การรักษาพยาบาลข้าราชการตำ�รวจ

รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ในสภาวะปัจจุบันข้าราชการตำ�รวจในประเทศไทยนั้นต้องมีภารกิจที่ต้อง

ปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึนจึงมีอัตราเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึน รวมไปถึงการเจ็บป่วยด้านสุขภาพ

รา่งกายตามปกตท่ีิพงึเกิดข้ึนไดต้ามสภาพ เมือ่ข้าราชการตำ�รวจได้รบัการตรวจรกัษา สง่เสรมิ ป้องกัน

และฟืน้ฟสูขุภาพร่างกาย สขุภาพจติให้แข็งแรงสมบรูณก็์ย่อมทีจ่ะสง่ผลให้มคีวามสามารถทีจ่ะปฏบัิติ

หน้าท่ีดูแลประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารจัดการ

คุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ เพื่อให้ได้ผลการวิจัย

เชิงประจักษ์และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพือ่ศกึษาระดับการบรหิารจดัการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์และเพือ่ศกึษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรหิารจดัการคุณภาพบรกิารของบุคลากรทางการแพทย์ในสงักัดสำ�นกังานตำ�รวจ

แห่งชาติ

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

1.	การรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง

2.	การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

3.	การบริหารจัดการคนที่มีความสามารถสูง

4.	ความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน 

5.	การจัดการความรู้ 

6.	ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพ 

การบริหารจัดการคุณภาพบริการ

ของบุคลากรทางการแพทย์

1.	ด้านความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ 

2.	ด้านความปลอดภัย 

3.	ด้านความเหมาะสมของการตรวจ การดูแล

รักษา และการเข้าถึงบริการ 

4.	ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

5.	ด้านความเท่าเทียมกัน และความต่อเนื่อง 

ในการดูแล
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	 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในหน่วยงานองค์กรวิชาชีพ 

ท่ีจัดต้ังข้ึนโดยสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ (Professional Staff Organization : PSO) ประกอบด้วย 

1) องค์กรแพทย์ คือ แพทย์และทันตแพทย์ 2) องค์กรพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ และ 3) องค์กร

สหวิชาชีพ

	 การรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง หมายถึง การที่ผู้ให้บริการรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความ

คาดหวังของผู้รับบริการก่อนเข้ารับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพบริการ 

4 ปัจจัย คือ ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย (Personal Needs) ประสบการณ์ในอดีต

ของผู้รับบริการ (Past Experiences) การส่ือสารถึงผู้รับบริการในรูปแบบต่าง ๆ  (Communication) 

ผู้รับบริการบอกกันแบบปากต่อปาก (Word-of-mouth Communication) ซึ่งสรุปได้จากแนวคิด

ของ Zeithaml (1990, 19 อ้างถึงใน ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์, 2541, 35) 

	 การติดต่อกันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

พบปะกันมีปฏิสัมพันธ์กัน เป็นช่วงเวลาแห่งการสร้างความประทับใจในการส่งมอบการบริการ มีความ

สะดวกและเป็นส่วนตัวขณะให้บริการทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์มีอิสระในการใช้ความรู้

ความสามารถในการให้บริการอย่างเต็มท่ีภายใต้สภาพแวดล้อมขององค์การท่ีเอื้ออำ�นวยสำ�หรับ 

การให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ (Fitzsimmouns, 2011, 213-225) 

	 คนที่มีความสามารถสูง หมายถึง บุคคลที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ ที่มีความสำ�คัญ

เป็นอย่างมากในการดำ�เนนิงานต่อองคก์าร มจีติสำ�นกึของความปรารถนาท่ีต้องการจะประสบความ

สำ�เร็จ (Achievement) ในหน้าที่การงาน และมีความต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์การ (Lewis & Heckman, 2006, 139-144)

	 ความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน หมายถึง การที่มีความพึงพอใจและมีความมุ่งมั่น 

ในการทำ�งานโดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออก 3 ด้านคือ ต้องการท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งต่อความสำ�เร็จ 

ในเป้าหมายขององค์การเป็นอย่างมาก (Stay) มององค์การในทางบวกและมักจะพูดถึงองค์การ 

ในทางสร้างสรรค์กับเพื่อนร่วมงานและผู้อื่น (Say) พร้อมที่จะมุ่งมั่นสร้างผลงานอย่างเต็มที่เพื่อให้

องค์การประสบความสำ�เร็จ (Strive) (Bennett, Bell, Hewitt, 2004)

	 การจัดการความรู้ หมายถึง การจัดการความรู้ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งความรู้ 

ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) และความรู้ที่ฝักลึกอยู่ในคน (Tacit Knowledge) โดยเฉพาะ

ความรู้ทางการแพทย์ที่ถ่ายทอดได้ยาก ที่ต้องอาศัยความรู้ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
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ในหลายสาขาเพือ่ให้การรักษาดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมคุีณภาพ (ดรกัเกอร์, ปีเตอร์ เอฟ, 1998/2554, 

255-280) 

	 หลักประกันสุขภาพ หมายถึง การสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่คนไทย มีหลักการ 

ในการจัดให้มีการให้บริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ใน 3 ประการ คือ 1) ตรงตามความ

จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิตของบุคคลทุกคน 2) ไม่ให้ค่าใช้จ่ายมาเป็นอุปสรรคหรือความกังวล 

ณ จุดท่ีมีความจำ�เป็นดังกล่าว 3) ต้ังอยู่บนฐานความจำ�เป็นทางเวชกรรมของผู้ป่วย ไม่ใช่ความสามารถ

ในการจ่าย คือต้องมีความเท่าเทียม (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555, 73)

	 การบริหารจัดการ หมายถึง ชุดของหน้าท่ีต่าง ๆ  ท่ีกำ�หนดทิศทางในการใช้ทรัพยากรท้ังหลาย

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายขององค์การ การใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ (Efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากรได้อย่างเฉลยีวฉลาดและคุม้คา่ การใช้ทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิผล (Effective) หมายถึง การตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและมีการปฏิบัติได้สำ�เร็จตาม

แผนที่ได้กำ�หนดไว้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545, 18-19)

	 การบริหารจัดการคุณภาพบริการ ในปัจจุบันการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเป็นกิจการ

ท่ีซับซ้อนมากมทีัง้งานบรกิารท่ัวไปทีค่ลา้ยโรงแรม และงานบรกิารสขุภาพทีท่ีม่คีวามจำ�เพาะสำ�หรบั

โรงพยาบาล คณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลจงึมคีวามหมายครอบคลมุอย่างกว้างทัง้ทีเ่ปน็งานบรกิาร

ทั่วไปและงานบริการด้านสุขภาพ (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555, 338) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษา

เฉพาะการบริหารจัดการคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ ที่เก่ียวข้องและส่งผลต่อการ 

รับรู้คุณภาพบริการด้านสุขภาพเท่านั้น

	 การบริการสุขภาพ หมายถึง บริการทุกอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมบริการสุขภาพ 

การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมท้ังการดำ�เนินการ

กับปัจจัยอื่นท่ีมีผลต่อสุขภาพ การทำ�ให้ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ ข้ึนกับการบริหารจัดการ 

การบริการ และการทำ�ให้มีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนท่ีเหมาะสม (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555, 279-280)

	 คุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง ระดับการรับรู้ของผู้ให้บริการและเพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ

สุขภาพตามแนวคิดนายแพทย์ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541, 45) ผู้วิจัยจึงสรุปเกณฑ์ในการประเมิน

การบริหารจัดการคุณภาพบริการสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ คือ	

	 1.	ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ในการให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2553, 2)
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	 2.	ความปลอดภัย หมายถึง ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) คือการปลอดจาก

การบาดเจ็บ (injury) อันเนื่องมาจากการกระทำ�ผิดและการละเลยที่จะกระทำ�ในการดูแล บุคลากร

ทางการแพทย์จะต้องมีการปฏิบัติท่ีปลอดภัยต่อผู้ป่วย (patient safety practice) ซ่ึงหมายถึง การใช้

รูปแบบของกระบวนการหรือโครงสร้างทีล่ดโอกาสเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์จากการได้รับบริการ

ในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย (วีณา จีระแพทย์, 2549, 3)

	 3.	ความเหมาะสมของการตรวจ การดูแลรักษาและการเข้าถึงบริการ หมายถึง องค์การ 

มกีารกำ�หนดวิธดีำ�เนนิงานเป็นข้ันตอน เป็นกระบวนการ (process) การดำ�เนนิงานจดัระบบบรกิาร

สุขภาพจะต้องจำ�แนกงานแต่ละงานให้ชัดเจน มีการกำ�หนดลักษณะงาน (Job Description) ง่ายต่อ

การปฏิบัติ บุคลากรทางการแพทย์มีเทคนิคในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย (ประพิณ วัฒนกิจ, 

2546, 15)

	 4.	ประสิทธิภาพและประสิทธิผล หมายถึง การคุ้มค่าเงินของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษา 

การหายและไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการทำ�งานเป็นทีมของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล 

ช่วยเหลอืเพือ่บรรเทาให้ทเุลาจากความเจบ็ป่วย ทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ และสภาพแวดลอ้มในลกัษณะ

องค์รวม ให้เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคแก่ผู้ป่วย (ประพิณ วัฒนกิจ, 2546, 16)

	 5.	ความเทา่เทยีมกันและความตอ่เนือ่งในการดแูล หมายถึง การดูแลรกัษาผูป้ว่ยด้วยความ

เสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ มีการปกป้องสิทธิของผู้ป่วยตลอดจนรักษาความลับของผู้ป่วย มีการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว กระจายอำ�นาจการตัดสินใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการแก้ไข

ข้อร้องเรียนโดยกำ�หนดแนวทางให้ชัดเจน และจัดให้มีการถ่ายโอนความรู้จากบุคลากรท่ีลาออก 

หรือเกษียณ อายุ เช่น การสอนงาน การถ่ายทอดความรู้เป็นคู่มือการทำ�งาน การเป็นพ่ีเล้ียงหรือเป็น

ท่ีปรึกษา เพ่ือทำ�ให้ม่ันใจว่าจะให้การรักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (สิทธิศักด์ิ พฤกษ์ปิติกุล, 

2555, 49)	

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) และมวัีตถุประสงค์ในการ

วิจยัเพือ่ศกึษาระดับการบรหิารจดัการ และเพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการบรหิารจดัการคุณภาพบริการ

ของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติท้ังหมดท่ีปฏิบัติหน้าท่ี

ในหนว่ยงานท่ีจดัตัง้ข้ึนเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่รยีกว่า องค์กรวิชาชีพ (Professional Staff 
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Organization : PSO) ประกอบด้วย 1. องค์กรแพทย์ 2. องค์กรพยาบาล 3. องค์กรสหวิชาชีพ 

มีจำ�นวนรวม 1,264 คน (งานทะเบียนพล ฝ่ายธุรการกำ�ลังพล กองบังคับการอำ�นวยการ โรงพยาบาล

ตำ�รวจ, 2556)

	 ตัวอย่าง ใช้การกำ�หนดขนาดตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling 

Techniques) กำ�หนดให้มีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 0.05 ด้วยการแทนค่าในสูตร Yamane  

ได้ตัวอย่าง 295 คน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็นแบบแบ่งกลุ่มชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) และใช้การกำ�หนดจำ�นวนตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วนกับขนาดของกลุ่ม  

(Proportional Stratified Random Sampling) ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้ันตอนนี้ 

แบบที่ใช้ความน่าจะเป็นด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling : SRS) 

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554, 14) 

	 การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติในการทำ�วิจัยคร้ังน้ีและได้รับการอนุมัติ

จาก พล.ต.ท.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ นายแพทย์ใหญ่ (สบ8) โรงพยาบาลตำ�รวจ (ตามการอนุมัติ  

ลงวันท่ี 26 ส.ค. 2556 ท้ายหนังสือบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสยามท่ี สน. 0210.7/202 ลงวันท่ี 

24 ส.ค. 2556) และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยจะนำ�เสนอข้อมลู

ผลการวิจัยในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกับ ข้อมลูปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรหิารจดัการคุณภาพบริการของ

บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 1) การรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง 2) การติดต่อกันระหว่าง 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 3) การบริหารจัดการคนที่มีความสามารถสูงตามแนวคิดของ 4) ความ

ผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน 5) การจัดการความรู้ และ 6) ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ระดับการบริหารจัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทาง 

การแพทย์ แบ่งเป็น 5 ด้านตามแนวคิดของ นายแพทย์ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541, 45) ที่ดัดแปลง

จากแนวคิดของ Prof. Dr. Noriaki Kano ได้แก่ 1) ด้านความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ  

2) ด้านความปลอดภัย 3) ด้านความเหมาะสมของการตรวจ การดูแลรักษาและการเข้าถึงบริการ 

4) ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 5) ด้านความเท่าเทียมกันและความต่อเนื่องในการดูแล	

	 ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามแบบประเมินค่า(Rating scales) มี 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำ�ดับ
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	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ การตรวจสอบความเทีย่งตรงของเคร่ืองมอื (Validity) 

โดยนำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน พิจารณาให้คะแนนหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence : IOC) ได้ค่าเท่ากับ .99 และทดสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธี Cronbach,s Alpha Coefficient กับบุคลากรทางการแพทย์จำ�นวน 

30 คน ได้ค่าเท่ากับ .83 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ด้วยวิธี 

Enter

ผลการวิจัย 

	 จากค่า R คือค่าท่ีแสดงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระท้ังหมด กับ ตัวแปรตาม 

ซึ่งคือค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์พหุคูณมีค่า 0.71 นับว่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันสูง 

และเมื่อพิจารณาจากค่า Adjusted R Square คือค่าที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมด 

ที่มีต่อตัวแปรตามพบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามได้ถึงร้อยละ 49.60 ดังแสดง

ในตาราง 1

ตาราง 1 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาความเหมาะสมของสมการถดถอย (Model Summary)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 .71a .51 .50 .27

a.	Predictors: (Constant) การรับรู้ปัจจัยท่ีมีผลต่อความคาดหวัง ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพ 

การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน การจัดการ

ความรู้ การจัดการคนที่มีความสามารถสูง

	 ตัวแปรทีม่อีทิธพิล ตอ่การบรหิารจดัการคณุภาพบรกิารของบุคลากรทางการแพทย์ในสงักัด

สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ คือ การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความผูกพันต่อ 

เป้าหมายในการทำ�งาน การรบัรู้ปัจจยัท่ีมผีลต่อความคาดหวังและผลกระทบจากหลกัประกันสขุภาพ 

ซึ่งมีค่าของความมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามหรือค่า Beta ที่ 0.33, 0.30, 0.17 และ 0.10 ตามลำ�ดับ 

และท้ังหมดมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันเน่ืองจากค่า Beta มีค่าเป็นบวกดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัว Coefficientsa

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

1	 (Constant)

	 การรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง

	 การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 การจัดการคนที่มีความสามารถสูง

	 ความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน

	 การจัดการความรู้

	 ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพ

1.21

.14

.26

.05

.20

.04

.06

.21

.04

.05

.04

.04

.04

.03

.17

.33

.09

.30

.06

.10

5.910

4.008*

5.747*

1.449

5.667*

1.070

2.345*

.000

.000

.000

.148

.000

.285

.020

a. Dependent Variable: ค่าเฉลี่ยรวมตัวแปรตามทั้ง5ด้าน   * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผลการวิจัย	

	 1.	การติดตอ่กนัระหวา่งผู้ให้บริการและผู้รบับรกิารจากผลการวจิยัพบวา่มีความสัมพนัธก์บั

การบริหารจดัการคุณภาพบรกิารของบคุลากรทางการแพทย์โดยมอีทิธพิลในลำ�ดับที ่1 จากคา่ Beta 

ที่ 0.328 สอดคล้องกับแนวคิดช่วงแห่งการสร้างความประทับใจ และแนวคิดการติดต่อกันระหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการของ Fitzsimmouns (2011, 213-225) ที่กล่าวว่างานบริการทั้งหมด 

มีลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์กันระหว่างการผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สิทธิชัย พัฒนสุวรรณ (2547, 324-330) เรื่องผลของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ต่อการรักษาเบาหวาน พบว่า ได้รับความไม่สะดวกของการให้บริการดูแลโรคเบาหวานในรูปแบบต่าง ๆ  

ของแพทย์ และจะมีแนวคิดในการปรับตัวแก้ไขโดยวิธีเปลี่ยนแพทย์ องค์การควรให้ความสำ�คัญต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ทีต่อ้งให้บรกิารตอ่ผูป่้วยโดยตรง ด้วยการให้อสิระในการตัดสนิใจในการทำ�งาน 

ถึงแม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติต้องมีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 

ตามระเบยีบราชการท่ีมข้ัีนตอนในการทำ�งานมาก อาจใช้วิธกีารมอบอำ�นาจเพือ่ให้เกิดความยืดหยุ่น

ในการตัดสินใจ 

	 2.	ความผกูพนัต่อเป้าหมายในการทำ�งาน จากผลการวจิยัพบว่ามคีวามสมัพนัธกั์บการบรหิาร

จัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีอิทธิพลในลำ�ดับที่ 2 จาก Beta ที่ 0.296 

สอดคล้องกับจากแนวคิดเรื่องการสร้างความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งานของ Bennett, Bell, 

Hewitt. (2004) ได้กลา่วว่า ความผกูพนัต่อเปา้หมายในการทำ�งานไมใ่ช่เปน็การวัดแค่ความพงึพอใจ
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ของพนักงานเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการประเมินพนักงานในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกที่

เกิดข้ึน ของพนักงานด้วย โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคลากรท่ีมีความสามารถสูง และเป็น

บุคลากรท่ีเป็นทีต่อ้งการของทุกองคก์ารด้านสขุภาพ การสรา้งความผกูพนัต่อเปา้หมายในการทำ�งาน

จะช่วยส่งเสริมให้คงอยู่กับองค์การ และทำ�งานด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ

ซึ่งช่วยสนับสนุนให้การบริหารจัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์สูงขึ้นตามไปด้วย

	 3.	การรับรู้ปัจจยัท่ีมผีลตอ่ความคาดหวัง จากผลการวิจยัพบว่ามคีวามสมัพนัธกั์บการบริหาร

จัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีอิทธิพลในลำ�ดับที่ 3 จากค่า Beta ที่ 0.174 

สอดคล้องกับแนวคิดของเซททาม (Zeithaml, 1990, 19 อ้างใน ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์, 2541, 35) 

ท่ีกลา่วว่าความคาดหวังของผูร้บับรกิารนัน้ไดผ้า่นการคิดอย่างมวิีจารณญาณแลว้ โดยการพจิารณา

จากประสบการณก์ารรบัรูข้องตนเองในบรกิารทีเ่คยได้รบัมาและการได้รับข่าวสาร ทำ�ให้ผูร้บับริการ

มีความคาดหวังต่อบริการแตกต่างกัน และสอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ได้ 

(Perceived Service Quality-PSQ) จากการศึกษาของ Parasuraman และคณะ (1985) ท่ีกล่าวว่า

คุณภาพบริการ เกิดขึ้นจากการที่ผู้รับบริการทำ�การประเมินคุณภาพของการบริการ โดยจะทำ�การ

เปรียบเทียบระหว่าง “คุณภาพที่คาดหวัง” กับ “คุณภาพที่เกิดจากประสบการณ์ในการรับบริการ” 

การละเลยไมใ่ห้ความสนใจในความคาดหวังของผูป้ว่ย อาจทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์พลาดข้อมลู

ท่ีสำ�คัญท่ีพึงได้เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพ เพียงเพราะมุ่งเน้นแต่จะให้บริการไปตาม

หลกัการของวิชาชีพ โดยอาศัยเพยีงประสบการณท์ีผ่า่นมาและความเช่ียวชาญเฉพาะทางของตนเอง

เท่านั้น

	 4.	ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพจากผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการบริหาร

จัดการคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์โดยมีอิทธิพลในลำ�ดับที่ 4 จากค่า Beta ที่ 0.100 

สอดคล้องกับการศึกษาของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ที่ศึกษาเรื่องความพึงพอใจ 

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555, 174) ผลพบว่า ผู้ป่วยมีความ 

พงึพอใจตอ่ระบบมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์มาตลอด และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ นวลพรรณ 

เอ่ียมตระกูล (2548, 190-201) ศึกษาเร่ืองอุปสงค์ด้านการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเลิศสินภายใต้

นโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้พบว่า ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อผลการให้บรกิาร

ของโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 73.5 ขณะท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อผลการให้บริการต่อผู้รับบริการ

คดิเป็นรอ้ยละ 68.1 ทัง้สองกลุม่มคีวามพงึพอใจตอ่นโยบายนีค่้อนข้างต่ำ� จงึควรสง่เสรมิให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลย้อนกลับจะทำ�ให้ได้รับความร่วมมือในการนำ�นโยบายไป

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	การติดต่อกันระหว่างผูใ้ห้บริการและผูร้บับริการ ผูใ้ห้บริการต้องได้รับการฝกึฝนเพิม่ทักษะ

ในการทำ�งานอย่างต่อเนื่องและได้รับการมอบอำ�นาจในการตัดสินใจจากองค์การอย่างเต็มที่ในการ

ดแูลผูป้ว่ยแตล่ะราย และตอ้งแบง่เบาภาระของผูใ้ห้บรกิารเช่น การจดัให้มหีนว่ยงานทีใ่ห้คำ�ปรึกษา

แก่ผู้ป่วยข้ึนโดยเฉพาะแก่ผู้ป่วยรวมถึงญาติผู้ป่วยโดยเฉพาะจะทำ�ให้ลดช่องว่างของความสัมพันธ์

ของการดูแลลงไปไดแ้ละยังช่วยสรา้งให้มโีอกาสในการสร้างให้เกิดความประทบัใจในคุณภาพบรกิาร

มากยิ่งขึ้น

	 2.	ความผูกพันต่อเป้าหมายในการทำ�งาน ในด้านการบริหารจัดการควรใช้หลักการบริหาร

จัดการคนท่ีมีความสามารถสูง เพราะบุคลากรทางการแพทย์มีลักษณะเฉพาะท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ 

ควรจัดให้บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือใช้เป็นข้อตกลง

ยอมรบัรว่มกัน สรา้งให้เกิดขวญัและกำ�ลงัใจต่อบคุลากรทางการแพทย์ให้ได้ใชค้วามรูค้วามสามารถ

อย่างเต็มที่เพื่อรู้สึกว่าต้องการเป็นส่วนหนึ่งและมีส่วนร่วมต่อความสำ�เร็จขององค์การ

	 3.	การรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อคาดหวัง องค์การควรจัดระบบการคัดกรองก่อนผู้ป่วยจะเข้าไป

รับบริการเช่น พยาบาลหนา้ห้องตรวจสอบถามข้อมลูความตอ้งการมารับบรกิารครัง้นีข้องผูป้ว่ยและ

ซักถามประวัติการรักษาก่อนส่งข้อมูลต่อให้แพทย์ผู้ทำ�การรักษาเพ่ือการให้บริการได้ตรงความคาดหวัง 

และให้หน่วยงานคุณภาพด้านการแพทย์วิเคราะหข์้อมูล เพื่อใช้ในการกำ�หนดนโยบายในการบริหาร

จัดการกระบวนการให้บริการให้ตอบสนองให้ตรงต่อความคาดหวังของผู้รับบริการในครั้งต่อไป

	 4.	ผลกระทบจากหลักประกันสุขภาพพบว่ามีปัญหาในการเลือกใช้ยามากท่ีสุดองค์การ 

ควรจัดให้มีการประชุมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในเร่ืองของยา 

เปรียบเทียบการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยารวมท้ังเปรียบเทียบต้นทุนของยา เพื่อนำ�เสนอต่อ 

ฝ่ายบริหารในการตัดสินใจ อันจะส่งผลต่อเน่ืองทำ�ให้การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์มีคุณภาพ

อย่างยั่งยืนต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการและประโยชน์ต่อองค์การควรทำ�วิจัยให้ครบท้ัง 3 มิติคือ  

ดา้นมมุมององค์การผูใ้ห้บรกิาร ด้านมมุมองผูใ้ห้บริการ และด้านมมุมองผูร้บับรกิาร เพือ่ให้ครอบคลมุ

ทุกมติใินการประเมนิการบริหารจดัการคณุภาพบรกิารของบุคลากรทางการแพทย์ แลว้จงึนำ�ผลทีไ่ด้

มาทำ�การเปรยีบเทียบในแต่ละมมุมอง เพือ่หาช่องว่างของการรบัรู ้ระดับการบรหิารจดัการคุณภาพ

บริการของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ เพื่อเสนอแนะผลการวิจัย 

และหาแนวทางในการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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